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Neophodan naučni pristup u homeopatiji

• Napredak biomedicinskih istraživanja, s jedne strane, i evolucija 
homeopatije, s druge strane, dovode do sve većeg stepena 
konvergencije dva sistema

• Otvoreni naučni pristup homeopatiji može biti izvor velikih 
iznenađenja i fascinantnih polja istraživanja i za lekare i za biološke 
istraživače. 
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Klinička ispitivanja u homeopatiji

• U februaru 1991. godine, Britanski medicinski časopis objavio je rad pod naslovom 
Klinička ispitivanja u homeopatiji, koji su pripremili istraživači sa Odeljenja za 
epidemiologiju Univerziteta Limburg (Holandija). U radu je pregledano 107 publikacija o 
kontrolisanim ispitivanjima u oblasti homeopatije. 

• Iako je većina ispitivanja bila niskog kvaliteta, autori pregleda (koji nisu homeopate) 
ističu da su bili iznenađeni velikim brojem pozitivnih dokaza u ovim ispitivanjima i 
sugerišu hitnu potrebu za prikupljanjem dodatnih dokaza kroz dobro osmišljena 
ispitivanja u strogim dvostruko slepim uslovima. 

• Od tada do danas mnogo je urađeno na polju metodologije: 
• Delfi projekat 1997. 
• modifikovani Delfi projekat 2015. – HomCase (modifikovane CARE smernice za prikazivanje 

kliničkih slučajeva)
• Modifikovani Naranjo kriterijumi za procenu promena nakon terapije
• Korišćenje SF – 36 upitnika za procenu promena nakon terapije
• Vodiči za uključivanje pacijenata sa specifičnim dg u randomizovane, dvostruko slepe kliničke 

studije…
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Sistematski pregledi i meta analize
• Kriterijumi za uključivanje studija u meta analize i sistematske 

preglede nisu dovoljno precizni. 

• Odabrane studije za sistematske preglede obično nisu sve 
homeopatske.  Neke meta analize klasifikuju studije u „4 glavna tipa“: 

• klasična ili individualizovana homeopatija (korišćenje Similimuma), 

• klinička homeopatija (korišćen fiksni lek)!!!, 

• kompleksna homeopatija (korišćena fiksna kombinacija ili istovremeno više 
lekova za određeno stanje)!!! i 

• izopatija!!!

• Takozvana klinička homeopatija je samo alopatska primena 
homeopatskih lekova i zaslužuje posebnu analizu i ne treba je mešati 
sa strogo holistički-individualizovanim tretmanom Similimumom. 
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Sistematski pregled: 

• Hamre et al. su uradili sistemski pregled šest metaanaliza  
koje obuhvataju individualizovanu homeopatiju (I-HOM, n = 2) 
i neindividualizovanu homeopatiju (NI-HOM, n = 1 – grupa 
koja obuhvata), kao i zbirnu procenu „svih vrsta 
homeopatije“ (ALL-HOM = I-HOM + NI-HOM = n). 

• U analizu su bile uključene sledeće meta analize:

• Linde K, Clausius N, Ramirez G, et al. Are the clinical effects of homoeopa 
thy placebo effects? A meta-analysis of placebo-controlled trials. Lancet. 
1997;350:834–43. https:// doi. org/ 10. 1016/ s0140- 6736(97) 02293-9. 

• Linde K, Melchart D. Randomized controlled trials of individualized 
homeopathy: a state-of-the-art review. J Altern Complement Med. 
1998;4(4):371–88. https:// doi. org/ 10. 1089/ acm. 1998.4. 371. 

• Cucherat M, Haugh MC, Gooch M, Boissel JP. Evidence of clinical efficacy 
of homeopathy. A meta-analysis of clinical trials. HMRAG. Homeopathic 
Medicines Research Advisory Group. Eur J Clin Pharmacol. 2000;56(1):27 
33. https:// doi. org/ 10. 1007/ s0022 80050 716.

•  Shang A, Huwiler-Muntener K, Nartey L, et al. Are the clinical effects of 
homoeopathy placebo effects? Comparative study of placebo-controlled 
trials of homoeopathy and allopathy. Lancet. 2005;366(9487):726–32. 
https:// doi. org/ 10. 1016/ S0140- 6736(05) 67177-2. 10. 

• Mathie RT, Lloyd SM, Legg LA, et al. Randomised placebo-controlled trials 
of individualised homeopathic treatment: systematic review and meta-
analysis. Syst Rev. 2014;3:142. https:// doi. org/ 10. 1186/ 2046- 4053-3- 
142. 11.

•  Mathie RT, Ramparsad N, Legg LA, et al. Randomised, double-blind, 
placebo-controlled trials of non-individualised homeopathic treatment: 
systematic review and meta-analysis. Syst Rev. 2017;6(1):63. https:// doi. 
org/ 10. 1186/ s13643- 017- 0445-3.
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Indikacije u MA-ma uključenim u sistematski pregled

Najčešća poglavlja dijagnoze MKB-10 bila su: 

- J00-J99 Bolesti respiratornog sistema (24,5%, n = 76/310), 

- S00-T98 Povrede, trovanja i određene druge posledice spoljašnjih uzroka (11,9%, n = 37), 

- K00-K93 Bolesti sistema za varenje (11,0%, n = 34) i 

- M00-M99 Bolesti mišićno-skeletnog sistema i vezivnog tkiva (8,7%, n = 27) 

Najčešće trocifrene dijagnoze prema MKB-10 bile su 

- J30 Vazomotorni i alergijski rinitis (7,1%, n = 22/310), 

- J11 Grip, virus nije identifikovan (4,8%, n = 15), 

- J06 Akutne infekcije gornjih disajnih puteva višestrukih i nespecifikovanih mesta (4,2%, n = 13) i 

• K91 postproceduralni poremećaji digestivnog sistema, neklasifikovani na drugom mestu 
[postoperativni ileus] (4,2%, n = 13)
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Prednosti prikazane sistematske analize

• Prednost ovog sistemskog pregleda uključuje:

• detaljan, prethodno objavljeni  protokol kompatibilan sa PRISMA-P [12] sa dva fokusirana  
istraživačka pitanja: 

 1. Da li homeopatski tretman ima pozitivne efekte izvan placeba u MAs randomizovanih placebo-kontrolisanih ispitivanja 
za bilo koje stanje? 

 2. Da li nalazi iz ovih SR podržavaju ideju o zajedničkom efektu - ili odsustvu istog - kod različitih vrsta homeopatskog 
lečenja (npr. individualizovana, klinička ili kompleksna homeopatija) i kod različitih vrsta indikacija (npr. akutne, 
hronične)?), 

• sveobuhvatnu prezentaciju nalaza, 

• korišćenje dobro uspostavljenih instrumenata za procenu  (ROBIS [13], GRADE [20]) i 

• pridržavanje standardnih  smernica za izveštavanje (PRISMA 2020 [27]). 
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Ograničenja prikazane sistematske analize

Bavljenje ovim pregledom imalo je dva jasna ograničenja: 

- bio je ograničen na efikasnost u placebo kontrolisanim ispitivanjima i nije se bavio rezultatima za 
specifične indikacije ili grupe indikacija. 

- Korišćen je GRADE sistem za procenu poverenja u  kumulativne dokaze. Iako su ga autori smatrali 
veoma korisnim, naveli su tri relevantne razlike između  GRADE pristupa i ovog sistematskog 
pregleda: 

(1) GRADE pristup  je specifičan za indikacije i ishode, dok smo proučavali  MA sa procenama efekata za ispitivanja sa 
različitim indikacijama  i ishodima. 

(2) GRADE okvir je prilagođen komparativnoj efikasnosti, dok smo mi procenjivali meta-analize placebo kontrolisanih 
ispitivanja. 

(3) GRADE procena pouzdanosti u kumulativne dokaze odnosi se na obim efekata, dok se naše istraživačko pitanje 
odnosilo na postojanje značajnih efekata homeopatije pored placeba (da/ne). 

- Shodno tome, zaključci o pouzdanosti kumulativnih dokaza možda nisu direktno uporedivi sa 
zaključcima drugih SP u istom istraživačkom polju.
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Glavni nalazi u diskusiji sistematskog pregleda

• U ovom prvom sistematskom pregledu MA placebo-kontrolisanih 
randomizovanih ispitivanja homeopatije za bilo koji poremećaj kod 
ljudi, homeopatija je imala značajan pozitivan efekat u poređenju sa 
placebom za sva podobna ispitivanja u 5 od 5 pregledanih MA i za 
visokokvalitetna ispitivanja u 3 od 4 pregledane MA. Procenjeno 
GRADE sistemom, kvalitet dokaza za pozitivne  efekte 
(visok/umeren/nizak/veoma nizak) bio je visok za I-HOM i umeren za 
ALL-HOM, kao i za NI-HOM. 

• Nije bilo podrške za alternativnu hipotezu o tome da nema razlike u 
ishodu između homeopatije i placeba.
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Tumačenje i implikacije rezultata

• Tumačenje rezultata u kontekstu drugih dokaza
• Prema ovom SR, homeopatija može imati pozitivne efekte izvan placeba na bolesti 

kod ljudi. Ovo je u skladu sa laboratorijskim eksperimentima koji pokazuju delimično 
replicirane efekte homeopatski potenciranih preparata u fizičko-hemijskim [46], in 
vitro [47], biljnim [48, 49] i životinjskim [50–52] test sistemima.

• Implikacije rezultata za praksu i politiku
• Za razliku od čestih tvrdnji, dostupna odobrenja za homeopatiju u placebo 

kontrolisanim randomizovanim ispitivanjima za bilo koju indikaciju pokazuju 
značajne pozitivne efekte izvan placeba. U poređenju sa drugim medicinskim 
intervencijama, kvalitet dokaza o efikasnosti homeopatije bio je sličan ili veći nego za 
90% intervencija u medicini [45]. Shodno tome, dokazi o efikasnosti iz placebo 
kontrolisanih randomizovanih ispitivanja ne pružaju opravdanje za regulatorne ili 
političke akcije protiv homeopatije u zdravstvenim sistemima.
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Kliničke studije 2024.

• Zaključak: Homeopatija, koristeći 
konvencionalnu medicinu kao 
bezbednosnu pozadinu, bila je 
efikasnija od konvencionalnog 
lečenja u preveniranju bolesti, 
smanjivanju epizoda bolesti i 
smanjivanju pojave respiratornih 
bolesti u prva 24 meseca života. 
Grupa koja se lečila homeopatski 
pokazala je redukovanu potrebu 
za antibioticima, i ukupni troškovi 
lečenja su bili niži. Ova studija 
podržava homeopatiju kao 
bezbedan i isplativ način primarne 
zdravstvene zaštite tokom prve 2 
godine života.
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Validnost terapijske metode

• Naučna validnost terapijske metode ne zavisi samo od njene 
uspešnosti već i od činjenice da klinički rezultat treba da bude u 

skladu sa patofiziološkom, biohemijskom i farmakološkom teorijom 
ili obrazloženjem. 
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Teme: 

• Homeostaza, alostaza i reaktivni opseg  složenih sistema

• Homeopatija i složeni sistemi
• Novi konceptualni modeli u homeopatiji

• Zakon sličnosti 

• Interakcije bioloških sistema 

• Zakonitosti u bolesti složenih biosistema

• Preventiva, terapija i predikcija promena u složenim biosistemima 
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1 – Homeostatski sistemi

• U nastojanju da se izgradi novi model koji objašnjava delovanja 
homeopatskih lekova, uveden je koncept biološke složenosti u oblast 
regulacije homeostatskih sistema. 
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Dijagram tipičnog patofiziološkog referentnog okvira koji predstavlja moguće događaje uključene u bolest

• Izvor: P. Bellavite, A. Signorini: The Emerging Science of Homeopathy, 2002 
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1 - Složenost, informacija, integracija

• Povećanje biomedicinskog znanja tokom poslednje dve decenije, koje je nastalo 
kao rezultat molekularnog pristupa, dovelo je do porasta naše svesti o 
ekstremnoj složenosti živih sistema. 

• Ljudska bića poseduju otprilike 100.000 različitih gena i stoga, teoretski, mogu se 
smatrati konstrukcijama napravljenim od ogromnog broja cigli od oko 100.000 
različitih tipova (uzimajući u obzir samo proteine) koje su raspoređene visoko 
koordiniranim načinom i, štaviše, stalno se preuređuju interakcijom unutar 
sistema i okoline. 

• Ovome treba dodati i našu povećanu svest o 

   postojanju brojnih bioloških razlika između jedinki 

   iste vrste koje otežavaju, ako ne i onemogućavaju, 

   uspostavljanje normalnih vrednosti i predviđanje 

   ishoda spoljnih regulatornih intervencija. 
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1 – Složenost bioloških sistema

• Drugim rečima, povećanje znanja o potkomponentama živih sistema 
zbog posledičnog usložnjavanja, prati sve veća poteškoća u opisivanju 
jedinstvenog ponašanja samog sistema uz naučnu preciznost. 

• Kao posledica toga, u biomedicinskoj oblasti raste svest o 
ograničenjima terapija zasnovanih na redukcionističkom pristupu 
koji se još uvek dominantno primenjuje u specijalističkoj medicini. 

• Glavni razlog za to leži u činjenici da lekar uvek mora da primeni opšte 
biološke pojmove na poseban, jedinstven i neponovljiv slučaj čoveka, 
koji reaguje kao jedinstveno biće u kontekstu

   ispunjenom brojnim međuodnosima.
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1 – Informacija u složenim sistemima

• Život je izraz složenog ponašanja prirode. U suštini, to je svojstvo otvorenog 
sistema (selektivno otvorenog sistema) u kojem informacija upravlja materijom i 
energijom, ali ih ne suzbija u potpunosti. 

• Štaviše, često ima koristi i od „haotično uređenih“ elemenata, odnosno od 
principa usložnjavanja sistema koji se aktivira kada se informacija smanjuje.

• Život je metastabilno stanje: održava se i reprodukuje kao termodinamički sistem 
van ravnoteže, zahvaljujući razmeni energije i materije između živog sistema i 
okoline. 

• Činjenica da postoje homeostatski biološki sistemi koji održavaju određene 
parametre unutar odgovarajućih oscilacionih granica ne znači da su telo ili 
njegovi podsistemi u stanju “ravnoteže.” To ukazuje samo na to da je telo dobro 
organizovano i zna kako da kanališe tok materije na način koji podržava život.

• Međutim, zdrav organizam stalno teži ravnoteži po 
obrascu apsolutnog jedinstva i funkcionalnog 
prožimanja tela i duha kroz medijum večne duše. 
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1 – Deficitarnost molekularnog pristupa u 
objašnjenju izmenjene funkcije složenih sistema

• Ako je bolest informacioni poremećaj složenih sistema, molekularni 
pristup, koji analizira samo jedan aspekt informacija, jeste 
neophodan, ali nije dovoljan da bi se došlo do srži problema. 

• Da bi se ova prepreka prevazišla, u biologiju se postepeno uvode novi 
pristupi, modeli i koncepti. Razumevanje pojedinačnih elemenata i 
njihovo povezivanje prema kompjuterski podržanim ili kibernetičkim 
modelima nije dovoljno. 

• Danas je malo verovatno da bi bilo ko smatrao formulaciju preciznog, 
prediktivnog modela, koji uzima u obzir sve uključene varijable u 
jednoj ćeliji, ostvarivim zadatkom. Konstrukcija tačnih modela za 
funkcionisanje organa ili sistema još je manje verovatna.
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1. Novi fiziološki modeli: 
 alostatsko opterećenje 

• Alostatsko opterećenje se odnosi na kumulativno opterećenje hroničnim 
stresom i životnim događajima.

• Uključuje interakciju različitih fizioloških sistema u različitim stepenima 
aktivnosti kada izazovi životne sredine prevazilaze individualnu sposobnost 
da se s njima nosi. Tada dolazi do alostatskog opterećenja. 

• Alostatsko opterećenje se identifikuje korišćenjem biomarkera i kliničkih 
(klinimetrijskih) kriterijuma.

• Procena alostatskog opterećenja pruža podršku razumevanju 
psihosocijalnih determinanti medicine zdravlja i načina života. 

• McEwen BS, Stellar E. Stress and the individual. Mechanisms leading to disease. Arch Intern Med. 1993Sep;153(18):2093–101
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Razvoj alostatskog opterećenja

• Situacije koje mogu dovesti do razvoja alostatskog 
opterećenja/preopterećenja su:

• Izloženost čestim stresorima koji mogu kumulativno odrediti status hroničnog 
stresa i ponovljenog fiziološkog uzbuđenja; 

• nedostatak adaptacije na ponovljene stresore; 

• nemogućnost isključivanja odgovora na stres nakon što je stres prekinut; 

• alostatski odgovor nije dovoljan da se nosi sa stresorom.

• McEwen BS. Protective and damaging effects of stress mediators. N Engl J Med. 1998Jan;338(3):171–9

• McEwen BS. Central effects of stress hormones in health and disease: understanding the protective and damaging effects of stress and stress mediators. 
Eur J Pharmacol. 2008Apr;583(2-3):174–85. 
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Fiziološki odgovor na stres

• McEwen BS. Protective and 
damaging effects of stress 
mediators. N Engl J Med. 
1998Jan;338(3):171–9
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Alostatsko opterećenje

• McEwen BS. Protective and 
damaging effects of stress 
mediators. N Engl J Med. 
1998Jan;338(3):171–9
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Karakterizacija alostatskog opterećenja: 
biomarkeri i klinimetrijska merenja

• Biomarkeri:
• primarni: kortizol, epinefrin, norepinefrin, dehidroepiandrosteron (DHEA)
• sekundarni: holesterol, glikolizovani hemoglobin, sistolni i dijastolni krvni 

pritisak u mirovanju, indeks telesne mase i odnos dimenzije struka i 
kukova.

• Tercijarni: biloški markeri bolesti nastalih kao posledica stanja 
alsotatskog opterećenja; 

• Dodatni biomarkeri: nivoi glukoze, profili lipida, IL6, varijabilnost otkucaja 
srca – su naknadno prepoznati i zatim su uključeni u kumulativni indeks 
alostatkog opterećenja, poznatiji kao „alostatska baterija za 
opterećenje“ 

• Utvrđeno je da je ovaj indeks alostatskog opterećenja bolji prediktor 
mortaliteta i opadanja fizičkog funkcionisanja nego samo pojedinačni 
biomarkeri, аli su se pojavila brojna ograničenja zbog složenosti i dinamičke 
prirode ove multisistemske mreže. 
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Karakterizacija alostatskog opterećenja: 
biomarkeri i klinimetrijska merenja

• Kako biološka perpsektiva ne dozvoljava sveobuhvatno razumevanje 
alostatskog opterećenja/preopterećenja i srodnih kliničkih fenomena, 
značajan doprinos je dala klinimetrija (nauka o kliničkim merenjima)

• Klinimetrija – nauka o kliničkim merenjima - klinički pristup 
uočavanja i merenja simptomatologije koja je u vezi sa alsotatskim 
opterećenjem.

• Klinimetrijska procena alostatskog opterećenja može pomoći da se 
identifikuje stanje koje bi, prekoračenjem individualnih resursa, 
moglo da predstavlja opasnost po zdravlje.  
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Klinimetrijski kriterijumi za određivanje 
alostatskog preopterećenja

• A: prisustvo trenutno prepoznatljivog izvora stresa u obliku 
nedavnih životnih događaja i/ili hroničnog stresa; 

• procenjuje se da li stresor koristi ili prevazilazi individualne veštine 
suočavanja kada se procene njegova puna  priroda i sve okolnosti

• B: Stresor je povezan sa jednom ili više od sledećih karakteristika, 
koje su se javile u roku od 6 meseci nakon pojave stresora:

• Najmanje dva od sledećih simptoma: teškoće pri uspavljivanju, nemiran san, 
rano jutarnje buđenje, manjak energije, vrtoglavica, generalizovana 
anksioznost, razdražljivost, tuga, demoralizacija

• Značajno oštećenje društvenog ili profesionalnog funksionisanja
• Značajno oštećenje savladavanja životnih obaveza (osećaj preoptrećenosti 

svakodnevnim zahtevima)
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Ista dijagnoza – različite bolesti

• Klinička procena alostatskog preopterećenja može pomoći da se razgraniče važne 
razlike kod pacijenata koji izgledaju varljivo slično jer dele istu medicinsku 
dijagnozu, kao što je utvrđeno kod kardiovaskularnih bolesti, posebno 
kongestivne srčane insuficijencije, atrijalne fibrilacije i hipertenzije.

• Alostatsko opterećenje prepoznaje teret različitih faza medicinskih poremećaja. 
Primeri su: 

• Post-bolnički sindrom

• Period povećanje osetljivosti na bolesti i neželjeni događaji

• Poteškoće u vezi sa procesom oporavka i rehabilitacije i

• Kumulativno dugotrajno oštećenje zbog hronične bolesti. 

• Generalno, psihološki stres je prijavljen kod subjekata koji pokazuju alostatsko 
preopterećenje, što se takođe može povezati sa početkom i tokom psihijatrijskih 
poremećaja.
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Tabela 1. Kлиничке разлике између холистичких система ЦАМ и конвенционалне медицине (уобичајени 
редукционизам, а не системска биологија) (Bell IR, Koithan M. Models for the study of whole systems. Integrative Cancer
Therapies. 2006;5(4):293–307. doi: 10.1177/1534735406295293

 Холистички медицински системи Конвенционали, специјалистички системи 

Основни приступ Холизам, витализам Редукционизам, материјализам 

Значај утицаја проживљеног 
на начин испољавања 
болести 

Да - дијагнозе су повезане једна са другом у 
кохерентном обрасцу (произлазе из језгра или 
суштинског ендогеног поремећаја који доводи до 
вишеструких манифестација, у зависности од 
осетљивости домаћина на околину) 

Не - свака дијагноза је неповезана са другим 
дијагнозама и независна од других дијагноза 
(листа проблема независних стања чији 
одвојени третмани могу негативно утицати 
један на други) 

Дијагностички значај 
симптома 

Образац симптома је локална експресија глобалног 
поремећаја у организму 

Симптоми су локална експресија локалног 
поремећаја на новоу једног органа 

Усредсређеност третмана Пацијент Болестан механизам у једном органу 

Природа интервенције Пакети медицинске неге који се користе за 
решавање индивидуализованих неравнотежа на 
нивоу целог човека (организма у целини). 

Појединачни пречишћени лек или други 
модалитет терапије којим се циљано врши 
утицај на претпостављени локални поремећај 
на нивоу органа 

Очекивани резултат Побољшања глобалног благостања, енергије и 
обрасца вишеструких биопсихосоцијалних 
симптома који одражавају почетну неравнотежу 
унутар организма 

Елиминација главне тегобе и пратећих 
симптома на локалном органу, са 
"нуспојавама" на другим органима дистално од 
циљног органа 

 

Др Ленка Тенжера



ALI, u specijalističkoj medicini

• Još uvek nedostaju studije koje koriste i klinimetrijske kriterijume i 
biološke markere. Тakva istraživanja bi bacila malo svetla na 
korespondenciju između kliničkih i bioloških parametara i obezbedila bi 
određivanje stanja alostatskog preopterećenja bolje od bilo kog drugog 
kriterijuma koji se koristi sam. 

• МcEven je naglasio kako suočavanje sa svakodnevnim životnim izazovima 
kontinuirano oblikuje i moždane sklopove i sistemsku fiziologiju, što 
zauzvrat, određuje izbor načina života u smislu zaštitnog ili štetnog 
ponašanja po zdravlje. Takve adaptivne promene mogu pokrenuti 
epigenetske mehanizme koji utiču na fiziološku i psihološku osetljivost i 
relevantni su za regenerativne procese. Razmatranje uticaja alostatskog 
opterećenja na zdravlje takođe zahteva i multidisciplinarnu organizaciju 
zdravstvene zaštite kako bi se prevazišle veštačke granice među 
medicinskim specijalnostima, zasnovane uglavnom na sistemima organa.

Dr Lenka Tenžera



Reaktivni opseg – reactive scope

• Osnovni model reaktivnog opsega predlaže divergentne efekte u 4 opsega 
za koncentracije ili nivoe različitih fizioloških medijatora uključenih u 
reagovanje na stres. 

• Prediktivna homeopstaza је opseg koji obuhvata cirkardijarne i sezonske varijacije -  
koncentracije/nivoe potrebne da se odgovori na predvidljive promene životne 
sredine. 

• Reaktivna homeostaza је opseg medijatora koji je potreban da se odgovori na 
nepredvidive ili preteće promene životne sredine. 

• ZAJEDNO PREDIKTIVNA I REAKTIVNA HOMEOSTAZA ČINE REAKTIVNI OPSEG za tu 
osobu. 

• Homeostatko opterećenje - koncentracije/nivoi medijatora iznad opsega reaktivne 
homeostaze – nije kompatibilno sa dugoročnim zdravljem

• Homeostatska greška – koncentracije/nivoi medijatora ispod opsega prediktivne 
homeostaze – nije kompatibilno sa kratkoročnim zdravljem

Dr Lenka Tenžera



Koncept istrošenosti 

• Istrošenost je koncept po kome postoji slabljenje mogućnosti održavanja 
fizioloških sistema u opsegu reaktivne homeostaze, tako da tokom 
vremena ovi sistemi gube sposobnost da se suprotstave pretećim i 
nepredvidivim stimulansima. 

• Habanje se može modelovati smanjenjem praga između reaktivne 
homeostaze i homeopstatskog preopterećenja, tj. smanjenjem reaktivnog 
opsega. 

• Ovaj osnovni model se zatim može modifikovati promenom praga između 
reaktivne homeopstaze i homeostatskog preopterećenja da bi se razumelo 
kako se odgovor pojedinca na stresore iz okoline može razlikovati u 
zavisnosti od faktora kao što su: 

• Prethodni stresori, 
• Status dominantnosti
• Rano životno iskustvo Др Ленка Тенжера



Upala - regenerativna reakcija organizma 
kontrateža konceptu istrošenosti

• U zavisnosti od raspoložive energije upala može ići u dva pravca: u 
pravcu regeneracije ili u pravcu reparacije

• Nova zapažanja sugerišu da fibroblasti usmeravaju ishode: 
• Uključivanjem osnovnih razvojnih programa i ograničenjem komunikacije 

leukocita kako bi se promovisala regeneracija, ili alternativno

• Održavanjem programa miofibroblasta i potenciranjem dijaloga leukocita 
kako bi se pokrenulo formiranje ožiljaka. 

Др Ленка Тенжера



Кључне функције фибробласта

• А - секреција и ремоделирање 
екстрацелуларног матрикса (ЕЦМ) (А), 

• Б - секреција сигналних фактора за 
околне ћелије

• Ц - стварање механичке силе 

• Д - регулација метаболизма ткива и 
лучење метаболита 

• Е - Фибробласти такође функционишу 
као прогениторске ћелије за 
мезенхимске лозе

• Ф - као „творци“ новог ткива током 
морфогенезе органа, поправке ткива и 
код различитих патолошких стања (Ф), 

• Г - као извори информација о положају 
у различитим анатомским регионима 
истог органа и као кључни сигнали који 
доприносе нишама матичних ћелија (Г), 

• Х - као и циљне ћелије и реципрочни 
модулатори различитих урођених и 
адаптивних имуних функција.

• Plikus MV, Wang X, Sinha S, Forte E, Thompson SM, Herzog EL, Driskell RR, 
Rosenthal N, Biernaskie J, Horsley V. Fibroblasts: Origins, definitions, and 
functions in health and disease. Cell. 2021 Jul 22;184(15):3852-3872.
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Antiinflamatorni lekovi smanjuju mogućnost 
regeneracije

• Nove antiinflamatorne strategije kod kardiovaskularnih bolesti mogu 
imati toksičnost zavisnu od doze u vezi sa njihovim dejstvom na 
regenerativne procese. Odnosno, intenziviranje antiinflamatorne 
terapije može umanjiti oporavak od ishemijske povrede ili drugog 
oštećenja tkiva.

• Neefikasna upala leži u osnovi mnogih hroničnih i degenerativnih 
bolesti, dok efikasna upala ublažava infekcije, čisti oštećene ćelije i 
pokreće popravku tkiva. Mnogi mehanizmi koji povezuju upalu sa 
popravkom oštećenja i regeneracijom kod sisara su sačuvani u nižim 
organizmima, što ukazuje da je to evolutivno važan proces. 

Др Ленка Тенжера



Zaključak

• Alostatsko opterećenje/preopterećenje su koncepti koji u okviru 
specijalističke medicine pokušavaju da naprave protokol/kriterijume 
za holističko sagledavanje stanja pacijenata i merenje zdravlja.

• Model reaktivnog opsega i koncept istrošenosti оtvaraju  mogućnost 
individualizacije odgovora pojedinca na stresore iz okoline i stvaranja 
slike originalnog, individualnog patološkog stanja bez obzira na samu 
dijagnozu. 

Др Ленка Тенжера



Teme: 

• Homeostaza, alostaza i reaktivni opseg  složenih sistema

• Homeopatija i složeni sistemi
• Novi konceptualni modeli u homeopatiji

• Zakon sličnosti 

• Interakcije bioloških sistema

• Zakonitosti u bolesti složenih sistema

• Preventiva, terapija i predikcija promena u složenim biosistemima

Dr Lenka Tenžera



Нивои здравља

Група А
Ниво 1  - животни век до 90 и > Највиши ниво здравља 

         Најнижи ниво здравља 

Ниво 2 – животни век до 80

Ниво 3 – животни век до 75

Група Б
Ниво 4 – животни век до 70

Ниво 5 – животни век до 65

Ниво 6 – животни век до 60

Група Ц
Ниво 7 – животни век до 55

Ниво 8 – животни век до 50

Ниво 9 – животни век до 40

Група Д
Ниво 10 – животни век до 30

Ниво 11 – животни век до 10

Ниво 12 – животни век до 5

Др Ленка Тенжера



Микроорганизми на нивоима здравља

Реактивност 
организма на 
различите 
микробе уз 
развој упалe и 
повишене 
температуре

Нивои 
1-3

Стрептококе, стафилококе, гонококе, сифилис

Грип – сви типови

Вируси и бактерије за епидемијске болести

Нивои 
4-6

Протеус

Псеудомонас

Грам негативне бактерије

Нивои 
7-9

Све дегенеративне хроничне болести (и пролиферативне и 
некротичне) – ендогена депресија, малигна хипертензија, 
цироза јетре, неуромишићне болести, Алцхајмерова болест...

Нивои 
10-12

Опет појава температуре до 38,5 као последњи напор 
организма да преживи, са агенсима као што је Pneumocystis 
carini који се не лечи ни алопатски ни хомеопатски

Др Ленка Тенжера



2 – Novi konceptualni modeli u holističkoj medicini

• Novi konceptualni pristupi otvaraju nove horizonte u budućnosti 
medicine i oslanjaju se na teorije iz fizike i matematike, kao i na 
nedavna dostignuća u imunologiji i farmakologiji. 

• Ulazimo u sferu modela složenosti, haosa, fraktala, kvantne fizike, 
fenomena koherentnosti, elektromagnetnih fenomena i istraživanja 
odnosa između homeopatije i akupunkture. 

• Ovi novi načini posmatranja homeopatije doprineće racionalnijem i 
dubljem razumevanju ovog fenomena. 

Dr Lenka Tenžera



2 – Modeli koji objašnjavaju zakon sličnosti

• Zakon sličnosti, koji je nesumnjivo kamen temeljac homeopatije, predstavljan 
je modelom zasnovanim na analizi funkcionisanja homeostatskih bioloških 
sistema i ćelijskih receptora. 

• Homeopatski lekovi aktiviraju sistem kontrole homeostaze preko drugih 
receptora koji su različiti od receptora za endogene medijatore, ali koji postižu isti 
efekat kao i sami endogeni medijatori, odnosno izazivaju obnavljanje proizvodnje 
regulatornih signala i tako aktiviraju negativan mehanizam povratne sprege u 
odnosu na spontano napredovanje procesa bolesti. 

• Smatra se da homeopatski lekovi deluju kao zamena za endogeni regulatorni 
signal koji iz različitih razloga može biti neadekvatan ili neefikasan jer sistem više 
nije osetljiv na njega, budući da je “blokiran” samom bolešću.

Dr Lenka Tenžera



Šematska prezentacije tipičnog homeostatskog sistema: + efekat stimulacije, - efekat inhibicije

• Izvor: P. Bellavite, A. Signorini: The Emerging Science of Homeopathy, 2002 

Dr Lenka Tenžera



Eksterni uticaj na homeostatski sistem

• Izvor: P. Bellavite, A. Signorini: The Emerging Science of Homeopathy, 2002 
Dr Lenka Tenžera



Prejak ili dugodelujući eksterni uticaj

• Izvor: P. Bellavite, A. Signorini: The Emerging Science of Homeopathy, 2002 

Dr Lenka Tenžera



Uticaj homeopatskog leka

• Izvor: P. Bellavite, A. Signorini: The Emerging Science of Homeopathy, 2002 

Dr Lenka Tenžera



Nivoi akcije različitih terapija u homeostatskom sistemu

• Izvor: P. Bellavite, A. Signorini: The Emerging Science of Homeopathy, 2002 

Dr Lenka Tenžera



Teme: 

• Homeostaza, alostaza i reaktivni opseg složenih sistema

• Homeopatija i složeni sistemi
• Novi konceptualni modeli u homeopatiji

• Zakon sličnosti 

• Interakcije bioloških sistema 

• Zakonitosti u bolesti složenih sistema

• Preventiva, terapija i predikcija promena u složenim biosistemima

Dr Lenka Tenžera



3 – Zdravlje - definicija

Zdravlje je sposobnost organizma da spontano aktivira adekvatne mehanizme 
kontrolnih sistema koji će prekinuti patogenezu i vratiti organizam u zdravo stanje 
koje prirodno teži ka idealnom zdravlju na svim nivoima egzistencije definisanom 
od strane G. Vitulkasa kao: „oslobođenost od bola na fizičkom nivou, uz osećaj 
blagostanja; oslobođenost od strasti na emotivnom nivou i razvoj dinamičnog 
smirenja; i oslobođenost od sebičnosti na mentalnom nivou i život u skladu sa 
Istinom. (Vithoulkas, 2002).

Zdravlje – aktivnosti u reaktivnom opsegu (regenerativna upala i premeštanje 
patologije - psihosomatizacija)

U složenim sistemima informacije (kvalitet, kvantitet, način prenošenja…) su 
zaslužne za održavanje adekvatne aktivnosti homeostatskog regulatornog sistema. 

Dr Lenka Tenžera



3 – Bolest 

• Na suprotnom ekstremu od organizacije života nalazi se smrt, koja 
predstavlja mogućnost za maksimalni poremećaj, rasipanje 
informacija i povećanje entropije (složenosti), s težnjom ka potpunoj 
termodinamičkoj ravnoteži.

• Bolest se nalazi negde između ova dva ekstrema i predstavlja 
specifično kretanje u sistemu informacija (jednostavnih ili složenih, 
energije i materije) koje je lokalizovano u prostoru i vremenu.

• Entropija – usložnjavanje – patologija (lokalna i holistička)

• Poremećaj na nivou informacija

Dr Lenka Tenžera



3 –Interaktivne mreže bioloških sistema i bolest

• Sve jasnije, uz sve veći broj dokaza, izgleda da red u biološkoj sferi proizlazi 
iz interaktivne mreže molekula, ćelija, organa i sistema. 

• Ova mreža funkcioniše kroz horizontalne (npr. interakcije između 
molekula) i vertikalne poruke između sistema različitih nivoa složenosti 
(npr. od molekula ka ćeliji, od ćelije ka telu, ali i od tela ka okolini, ili od 
Boga ka čoveku). 

•Nijedan biološki sistem ne postoji izolovano; bez 
međusobnih interakcija ne bi mogao opstati, jer bi 
bio preplavljen entropijom. 

• Slično tome, bolest nije izolovan ili samodovoljan događaj. 

• Bolest nije greška prirode, već jedan od njenih “načina 
postojanja“, čiji dublji značaj tek treba da dokučimo. 

Dr Lenka Tenžera



3 – Prenošenje informacija (nelinearno -  putem obrasca)

• U biološkom svetu, kao što je ranije naglašeno, prenošenje 
informacija je ključno za život. Da bi se uspostavio red, odnosno 
smanjila entropija žive materije, informacija je neophodna. 
Informacija se, stoga, može definisati kao sposobnost uspostavljanja 
reda ili “moć da se upravlja onim što se radi”.

• Međutim, bez entropije ne bi bilo moguće učenje i pamćenje!!!

• Zato su povremene „male“ bolesti neophodne za održavanje zdravlja 
sistema i širenje reaktivnog opsega. 

Dr Lenka Tenžera



  3 – Biološka komunikacija

• Biološka komunikacija je toliko značajna da u prirodi postoji veliki broj 
različitih oblika komunikacije (jezika). 

• DNK
• Jonska koncentracija
• Organi čula sa fotoreceptorima, hemoreceptorima, baroreceptorima i drugim 

receptorima. 
• Svetlost – kanal komunikacije

• Mnoge ribe komuniciraju pomoću svetlosnih signala, neke ćelije sisara proizvode svetlost 
putem hemiluminiscencije, dok organi vida primaju ogromnu količinu svetlosnih informacija. 

• Pored toga, svetlost igra ključnu ulogu u uspostavljanju mnogih bioritmova. 

• Međutim, svetlost predstavlja samo mali deo elektromagnetnog spektra, pa se može 
činiti čudnim što priroda nije razvila mehanizme za korišćenje drugih vrsta 
elektromagnetnih polja. Ili ih je razvila, ali ih mi nismo još uvek detektovali uređajima 
niti smisleno dokučili?

Dr Lenka Tenžera



  3 – Sredstva biološke komunikacije

• Ukratko, svaki biohemijski ili biofizički sistem s određenim stepenom poretka funkcioniše 
kao sredstvo za informacije, koje, kada ih receptori i transdukcioni sistemi pravilno 
dekodiraju, mogu imati biološke posledice. 

• Informacioni molekuli par excellence su nukleinske kiseline, jer ih odlikuje: 
• visok stepen reda (npr. raspored nukleotida u dugim nizovima), 
• velika složenost (npr. mehanizmi koji kontrolišu ekspresiju genetskog koda i njegove stalne 

transformacije) i 
• izuzetna fizičko-hemijska stabilnost (zahvaljujući dvostrukoj spirali, DNK je jedan od najotpornijih 

molekula, uz dodatne mehanizme za popravljanje i otklanjanje grešaka). 

• Mnogi drugi molekuli takođe sadrže i prenose informacije: proteini, peptidi, šećeri, lipidi, 
mineralne soli i protoni (H+) služe kao nosioci informacija i regulišu biološke sisteme.

• Osim molekularnog nivoa, informacije se takođe prenose kroz frekvencije, poput zvučnih 
i elektromagnetnih talasa, kao i kroz ritmičke, oscilatorne hemijske procese. 

• Što je sistem složeniji, to su kompleksnije njegove komunikacione strategije, koje se često 
sastoje od više elemenata raspoređenih u sekvence i mreže.

Dr Lenka Tenžera



3 Homeopatsko klasifikovanje informacija u 
obrasce uticaja

• Informacija pohranjena u homeopatskom leku predstavlja prirodni, 
smisleni obrazac uticaja koji ima patofiziološku vrednost.

• Kliničke studije prve faze otkrivaju obrasce uticaja lekova. 
• Kada poremećeni deo živog organizma pošalje informaciju regulatornom delu 

o problemu preko „telefona“ i kada odgovor regulatornog sistema postane 
deficitaran (jer telefonska veza postane preopterećena i loša), homeopatski 
lek pošalje istu informaciju koristeći „internet“ ili „goluba pismonošu“. 

• Aktiviranom alternativnom poštom do regulatornog sistema stigne dovoljna 
količina informacija i odgovor bude adekvatan, odnosno organizam se vrati u 
zdravo stanje. 

Dr Lenka Tenžera



Teme: 

• Homeostaza, alostaza i reaktivni opseg složenih sistema

• Homeopatija i složeni sistemi
• Novi konceptualni modeli u homeopatiji

• Zakon sličnosti 

• Interakcije bioloških sistema 

• Zakonitosti poremećaja složenih sistema

• Preventiva, terapija i predikcija promena u složenim biosistemima

Dr Lenka Tenžera



4 – Pojam bolesti u složenim biosistemima

• Svaki zadovoljavajući opis prirode bolesti nužno podrazumeva 
• istraživanje uzroka (etiologije) i odgovor na pitanje „zašto“
• mehanizama (patogeneze) i odgovore na pitanje “kako” bolest nastaje i razvija se. 

• Potraga za uzrocima je uspešna kada su oni jasno definisani i ograničeni na jedan 
ili nekoliko fizičkih, hemijskih ili bioloških štetnih faktora. Međutim, često se 
nailazi na nepremostive prepreke u slučajevima gde su uzroci višestruki ili kada 
bolest proističe iz niza uzročnih faktora koji se javljaju sukcesivno, pri čemu svaki 
sledeći zavisi od prethodnog. 

• Utvrđivanje patogeneze zahteva 
• detaljno poznavanje objektivnih promena (anatomskih, biohemijskih, molekularnih ili 

elektrofizioloških). 
• Istovremeno, ono podrazumeva identifikaciju uzročno-posledičnih veza i 
• hijerarhijsko uređenje pojava u vremenskom i prostornom kontekstu.

• Definicija bolesti u homeopatiji nije zasnovana na molekularnoj paradigmi, već na 
načinu razmišljanja koji uzima u obzir nove epistemološke horizonte.

Dr Lenka Tenžera



4 – Zakonitosti u bolesti

• Kada razmišljamo o bolesti, jedno od prvih pitanja koje se nameće jeste 
razumevanje koji od različitih uočenih događaja imaju primarnu, a koji 
sekundarnu ulogu. Nije svaki patološki aspekt štetan!!!

• Bolest se pogrešno predstavlja kao nered. Ona se povinuje određenim zakonima i 
predstavlja izvestan nivo reda, čak i kada je uslovljena slučajnim događajima.

• Homeostatski biološki sistemi koji upravljaju zdravljem često su isti oni koji 
izazivaju većinu patoloških pojava kada se aktiviraju neadekvatno, preterano ili 
neodgovarajuće u odnosu na okolnosti. 

• Mnoge pojave koje nazivamo patološkim zapravo su biološki korisne. Iako mogu 
izazvati bol, one često predstavljaju prelaznu fazu ka stanju veće vitalnosti, 
energije i otpornosti na patogene (tj. dobitak informacija). 

• Na primer, upala i imunološki odgovor su patofiziološki procesi koji, iako sa sobom nose 
određenu cenu – poput subjektivnih simptoma – služe svrsi popravke, odbrane i postizanja 
stanja povećane otpornosti (unakrsni imunitet) 

• Ta pojačana otpornost proizilazi iz biološkog “sećanja” na prošla iskustva.
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4 – Teško razumljiva logika složenih sistema 
 - korist od bolesti – 

• Ova razmatranja nas vode do prvog zaključka: prosuđivanje šta je korisno, a šta štetno u svakom trenutku i aspektu 
bolesti nikako nije jednostavno. 

• Rezultati studije na miševima pokazuju da akutna upala stimuliše regenerativni odgovor u srcu miša novorođenčeta i 
da nedostatak IL6 onemogućava ovu regeneraciju. 

• To zahteva razumevanje “logike” bolesti i normalnosti, kao i poznavanje jezika složenih sistema 

• Iako je bolest problem molekula, u širem smislu ona je i problem ćelija, fizioloških sistema i ljudskog bića u celini. Ako se 
molekularni poremećaj ne kompenzuje delovanjem supramolekularnih sistema, tada upravo ti viši nivoi organizacije 
postaju odgovorni za razvoj bolesti, a ne molekuli sami po sebi. 

• Bolest je problem pojedinca, ali i problem okoline. Pojedinac je često žrtva bolesti koje prevazilaze njegovu individualnu 
egzistenciju, poput nasilja, zagađenja, epidemija, dezinformacija od strane masovnih medija, društvenog otuđenja ili 
usamljenosti. 

• Ko god nastoji da razume pravu prirodu bolesti, teško da može biti zadovoljan redukcionističkim objašnjenjima koja se 
ograničavaju na najnovije biohemijske posledice pomenutih problema.
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4 – Složenost bolesti

• U početnom pristupu pitanju složenosti, kao polaznu tačku možemo 
uzeti refleksiju o prirodi bolesti uopšte, koja je samo naizgled 
teorijska. 

• Ova razmatranja deluju teorijski samo na prvi pogled, jer dijagnostički 
i terapijski pristup bolesti neizbežno zavisi od koncepta bolesti uopšte 
– na teorijskom i filozofskom nivou – a ne od pojedinačnih detalja.

• Koncept bolesti konačno zavisi od konteksta Čoveka uopšte. Kada 
odgovorimo na pitanje KO SAM JA ili KO JE ČOVEK tek onda možemo 
razmišljati o tome KO JE BOLESTAN ČOVEK  i konačno ŠTA JE BOLEST 

• To je posebno izraženo kod onih koji su skloni razmišljanju i delovanju 
unutar holističkog, a ne specijalističkog referentnog okvira.
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Слојеви и поља 
утицаја на нивоу 

живог организма у 
Хришћанству
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Teme: 

• Homeostaza, alostaza i reaktivni opseg  složenih sistema

• Homeopatija i složeni sistemi
• Novi konceptualni modeli u homeopatiji

• Zakon sličnosti 

• Interakcije bioloških sistema – informacija i entropija

• Zakonitosti u „bolesti“ složenih sistema

• Preventiva, terapija i predikcija promena u složenim biosistemima
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Homeopatska preventiva

• Nije svaka upotreba potenciranih lekova homeopatska

• Na homeopatski način se mogu upotrebiti i nepotencirani lekovi 
(matične tinkture…)

Dr Lenka Tenžera
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Metode pravljenja lekova Metode upotrebe lekova

Farmakološki lekovi – hemijske supstance
Makromolekulski preparati

Alopatija
Antipatija

Nepotencirani nanopreparati Alopatija
Suplementacija
Prevencija

Potencirani nanopreparati – 
monokomponentni – homeopatska 
farmakopeja

Homeopatija (indikacija: HOS)
Isopatija (indikacija: potencirani 
mikroorganizam za infekcije koje izaziva) 
Allopatija (indikacija: najčeša patologija u 
HOS: npr. Rhus toxicodendron za 
reumatski artritis)
Prevencija(Potencirani otrovi za th i 
prevenciju trovanja i infekcija)

Potencirani lekovi – polikomponentni - 
složene formule 

Alopatija

Složeni lekovi – Mešavine potenciranih 
lekova i biljaka ili adjuvantnih supstanci
-

Alopatija



5 – Homeopatska preventiva

• Vakcinacija dr Dženera – upotreba prirodnog virusa kravljih boginja 
koji izaziva sličnu bolest osipnoj groznici velikih boginja, i koja razvija 
unakrsni imunitet na virus velikih boginja. Kravlje boginje su blaga 
osipna groznica slična velikim boginjama. Ne izaziva ih isti virus i 
klinička slika je neuporedivo teža kod velikih boginja. 

• Predlog omikronizacije za prevenciju kovid-19 infekcije

• Zahvaljujući načinu lečenja u homeopatiji koje je sveobuhvatno, cela 
homeopatija je preventivna – jer adekvatno lečenje malih bolesti 
prevenira pojavu teških bolesti. 
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5 – Problem terapije 
• U složenim sistemima, kao što su sistemi odgovorni za zapaljenje i 

imunitet, pokazalo se da je veoma teško primeniti ogromno znanje iz 
oblasti ćelijske i molekularne biologije koje se odnosi na pojedinačne 
mehanizme uključene u terapijski plan. 

• Ovaj problem je naročito izražen u terapiji autoimunih bolesti i, 
uopšteno govoreći, u svim vrstama imunomodulatornih terapija.

• Da li je rešenje u empirijskom pristupu koji se oslanja na:
• tradicionalnu upotrebu 

fitoterapeutskih i organoterapijskih preparata, 

• kao i na iskustva iz oblasti homeopatije?
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5 – Složeni prirodni preparati - problemi

• Složeni prirodni preparati mogu se pokazati korisnim upravo zato što 
sadrže različita biološki aktivna jedinjenja koja međusobno deluju na 
koordinisan način. 

• Izazovi: 
• Standardizacija korišćenih preparata

• karakterizacija korišćenih preparata

• Uprkos tim izazovima, napredak u razvoju visoko osetljivih analitičkih 
metoda, kao i mogućnost testiranja različitih bioloških efekata u 
ćelijskim kulturama, doprineli su većoj naučnoj rigoroznosti ovakvih 
istraživanja, čineći ih sve obećavajućim.
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5 – Individualni pristup bolesti

• Potencijalni značaj homeopatskog pristupa u ovom kontekstu 
prevazilazi samu identifikaciju prirodnih preparata sa regulatornim 
dejstvom. 

• Homeopatija se pre svega pozicionira kao metoda za pronalaženje 
specifičnog leka prilagođenog svakom pojedinačnom pacijentu, 
zasnovana na analizi svih simptoma. 

• Homeopatska metoda lečenja se razvila i prilagodila za 
suočavanje s bolestima koje karakteriše složenost.
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5 – Informacije homeopatskih lekova

• Informacija ima blisku povezanost s mehanizmom delovanja homeopatskih 
lekova. 

• “Tajna” homeopatije u njenom klasičnom obliku leži upravo u pažljivom 
prikupljanju informacija. 

• S jedne strane, te informacije odnose se na lek (npr. dokazivanja kod zdravih 
subjekata), a s druge strane, na pacijenta. 

• Svaki fizički ili mentalni simptom procenjuje se uz poseban osvrt na njegov obim, 
cirkardijalne varijacije, mesto, način početka, trajanje, povezanost s drugim simptomima i 
konstitucijske karakteristike. 

• Može se reći da je najveći deo truda uloženog u homeopatskoj metodi usmeren 
na prikupljanje i “repertorizaciju” simptoma, odnosno na poređenje simptoma 
pacijenta sa simptomima koje izazivaju lekovite supstance u kliničkim studijama 
prve faze, kako je zabeleženo u materijama medikama. 

• Ključno u homeopatskom lečenju je prepoznavanje obrazaca sačinjenog od 
nelinearnih informacija
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5 – Klinički efekti homeopatskih lekova

• Što se tiče mogućih kliničkih efekata i, prema mišljenju brojnih 
grupa istraživača, mogućih bioloških efekata visoko razblaženih 
rastvora, to očigledno prevazilazi granice klasične farmakologije.

•  Ovde ima manje prostora za izvesnost, a više za hipoteze koje, ma 
koliko verovatne bile, ipak zahtevaju jasnu, objektivnu analizu. Do 
sada dostupni podaci naučnih istraživanja mogu samo delimično da 
objasne ono što se tvrdi  da homeopatija postiže. 
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5 – Oblasti koje su relevantne za hipoteze u vezi sa 
kliničkim efektima homeopatskih lekova

a) Fizička svojstva vode su još uvek u mnogim aspektima nepoznata. 

b) Nipošto nije apsurdno misliti da se informacije mogu skladištiti u vodi u obliku vibracionih 
frekvencija molekularnih dipola (“super zračenje”) ili u obliku “šupljih hidratacionih školjki” (ili 
“klastrata”). 

c) Postoje dokazi da tretman čiste vode elektromagnetnim talasima daje vodi nova 
fizičkohemijska svojstva koja se mogu sačuvati mnogo dana. 

d) Visoko osetljivi subjekti mogu ispoljiti alergijske manifestacije na kontakt sa vodom tretiranom    
elektromagnetnim frekvencijama. 

e) Prema Folovoj elektroakupunkturi, visoko razblažen homeopatski lek može obnoviti električnu 
provodljivost kože preko akupunkturnih tačaka ako je takva provodljivost poremećena kao 
posledica bolesti. 

f) Postoje dokazi da se mnoge vrste ćelijskih receptora i enzima aktiviraju ili inhibiraju u različitim 
eksperimentalnim sistemima primenom niskofrekventnih elektromagnetnih polja.

g) Postoje neki preliminarni dokazi koji pokazuju homeopatski efekat ne samo rastvora već i 
zatvorenih ampula koje sadrže rastvore i stavljaju se u kontakt sa sistemom koji se reguliše 
(ljudski ili životinjski).
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5 – Prediktivni modeli: mogući ili ne?

• Da li postoji racionalan način za rešavanje problema složenosti? 

• S obzirom na to da nije moguće konstruisati tačne prediktivne modele različitih fenomena, ostaje 
pitanje da li se mogu identifikovati makar neka “osnovna pravila” ponašanja složenih sistema koja 
bi mogla biti korisna u pokušajima njihove modulacije. 

• Kao što je već pomenuto, proučavanje složenosti predstavlja graničnu oblast nauke u kojoj 
matematičari, lekari i biolozi zajedno nastoje da probiju nove granice. 
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5 – Prediktivni modeli u homeopatskoj medicini

• Heringov zakon

• Nivoi zdravlja

• Vitulkasove opservacije (Kentove opservacije – istorijski značaj)

• Hipoteza: aktivnost AMP protein kinaze

Dr Lenka Tenžera
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• Tenžera L, Milenković T, Ljubisavljević S. Holistic Approach and Systematized Researcher Guidelines for the Homeopathic 
Treatment of Lac Caninum Migraines. J Evid Based Med. 2024 Dec;17(4):708-711.

Dr Lenka Tenžera

https://doi.org/10.1038/nature17039
https://doi.org/10.1038/cr.2015.110


Literatura

• McEwen BS, Stellar E. Stress and the individual. Mechanisms leading to disease. Arch Intern Med. 1993Sep;153(18):2093–101.

• Romero LM, Dickens MJ, Cyr NE. The Reactive Scope Model - a new model integrating homeostasis, allostasis, and stress. Horm Behav. 2009 Mar;55(3):375-89. 
doi: 10.1016/j.yhbeh.2008.12.009. Epub 2009 Jan 20. PMID: 19470371.

• Kroenke K. A practical and evidence-based approach to common symptoms: a narrative review. Ann Intern Med. 2014Oct;161(8):579–86.

• Henningsen P, Zipfel S, Sattel H, Creed F. Management of functional somatic syndromes and bodily distress. Psychother Psychosom. 2018;87(1):12–31.

• Gillespie SL, Anderson CM, Zhao S, Tan Y, Kline D, Brock G, et al. Allostatic load in the association of depressive symptoms with incident coronary heart disease: 
The Jackson Heart Study. Psychoneuroendocrinology. 2019Nov;109:104369.

• Sabbah W, Watt RG, Sheiham A, Tsakos G. Effects of allostatic load on the social gradient in ischaemic heart disease and periodontal disease: evidence from the 
Third National Health and Nutrition Examination Survey. J Epidemiol Community Health. 2008May;62(5):415–20.

• Nelson KM, Reiber G, Kohler T, Boyko EJ. Peripheral arterial disease in a multiethnic national sample: the role of conventional risk factors and allostatic load. Ethn 
Dis. 2007;17(4):669–75

• Offidani E, Rafanelli C, Gostoli S, Marchetti G, Roncuzzi R. Allostatic overload in patients with atrial fibrillation. Int J Cardiol. 2013May;165(2):375–6.

• Guidi J, Lucente M, Piolanti A, Roncuzzi R, Rafanelli C, Sonino N. Allostatic overload in patients with essential hypertension.2020Mar;113:104545.

• Goldwater DS, Dharmarajan K, McEwan BS, Krumholz HM. Is posthospital syndrome a result of hospitalization-induced allostatic overload. J Hosp Med. 
2018May;13(5).

• Offidani E, Tomba E, Linder MD. Two key concepts in the life course approach in medicine: allostatic load and cumulative life course impairment. Curr Probl
Dermatol. 2013;44:17–32.

• Tomba E, Offidani E. A clinimetric evaluation of allostatic overload in the general population. Psychother Psychosom. 2012;81(6):378–9.

• Offidani E, Ruini C. Psychobiological correlates of allostatic overload in a healthy population. Brain Behav Immun. 2012Feb;26(2):284–91.

Dr Lenka Tenžera



Literatura

• Piolanti A, Gostoli S, Gervasi J, Sonino N, Guidi J. A trial integrating different methods to assess psychosocial problems in primary care. 
Psychother Psychosom. 2019;88(1):30–6

• Savransky A, Chiappelli J, Fisseha F, Wisner KM, Xiaoming D, Mirmomen SM, et al. Elevated allostatic load early in the course of 
schizophrenia. Transl Psychiatry. 2018Nov;8(1):246. 

• McEwen BS. Protection and damage from acute and chronic stress: allostasis and allostatic overload and relevance to the pathophysiology 
of psychiatric disorders. Ann N Y Acad Sci. 2004Dec;1032(1):1–7.

• Bizik G, Picard M, Nijjar R, Tourjman V, McEwen BS, Lupien SJ, et al. Allostatic load as a tool for monitoring physiological dysregulations and 
comorbidities in patients with severe mental illnesses. Harv Rev Psychiatry. 2013Nov-Dec;21(6):296–313. 

• Guidi Ј, Lucente М, Sonino N, Fava GA. Allostatic Load and Its Impact on Health: A Systematic Review. Psychother Psychosom (2020) 90 (1): 
11–27.

• Kroenke K. A practical and evidence-based approach to common symptoms: a narrative review. Ann Intern Med. 2014Oct;161(8):579–86.

• Sonino N, Peruzzi P. A psychoneuroendocrinology service. Psychother Psychosom. 2009;78(6):346–51.

• van Schijndel MA, Jansen LA, van de Klundert JJ. Empirical types of medical psychiatry units. Psychother Psychosom. 2019;88(2):127–8.

• McEwen BS. Epigenetic interactions and the brain-body communication. Psychother Psychosom. 2017;86(1):1–4.

• Smith RS, Smith TJ, Blieden TM, Phipps RP. Fibroblasts as sentinel cells. Synthesis of chemokines and regulation of inflammation. Am J 
Pathol. 1997 Aug;151(2):317-22.

• Sinha А, Sparks HD, Labit E, Robbins HN, Gowing K, Jaffer A et al. Fibroblast inflammatory priming determines regenerative versus fibrotic 
skin repair in reindeer. Cell. 2022; 185 (25): P4717-4736.

Dr Lenka Tenžera



Literatura
• Davidson, S., Coles, M., Thomas, T. et al. Fibroblasts as immune regulators in infection, inflammation and cancer. Nat Rev Immunol 21, 704–717 

(2021). https://doi.org/10.1038/s41577-021-00540-z

• Han, C., Nie, Y., Lian, H. et al. Acute inflammation stimulates a regenerative response in the neonatal mouse heart. Cell Res 25, 1137–1151 (2015). 
https://doi.org/10.1038/cr.2015.110

• Nikos Kyritsis et al. ,Acute Inflammation Initiates the Regenerative Response in the Adult Zebrafish Brain.Science338,1353-
1356(2012).DOI:10.1126/science.1228773

• Cooke J. Inflammation and Its Role in Regeneration and Repair; A Caution for Novel Anti-Inflammatory Therapies. Circulation research; 2019; 124(8): 
1166-1168 

• Karin, M., Clevers, H. Reparative inflammation takes charge of tissue regeneration. Nature 529, 307–315 (2016). 
https://doi.org/10.1038/nature17039

• McEwen BS, Wingfield JC. The concept of allostasis in biology and biomedicine. Horm Behav. 2003Jan;43(1):2–15

• Fava GA, McEwen BS, Guidi J, Gostoli S, Offidani E, Sonino N. Clinical characterization of allostatic overload. Psychoneuroendocrinology. 
2019Oct;108:94–101.

• Plikus MV, Wang X, Sinha S, Forte E, Thompson SM, Herzog EL, Driskell RR, Rosenthal N, Biernaskie J, Horsley V. Fibroblasts: Origins, definitions, and 
functions in health and disease. Cell. 2021 Jul 22;184(15):3852-3872.

• Edalatyzadeh Z, Imani A, Faghihi M, Choopani S, Askari S, Aghajani M, Sadeghniiat-Haghighi K. Effect of acute sleep deprivation on ischemia-induced 
ventricular arrhythmia in the isolated rat heart. Journal of Sleep Sciences. 2016 Jul 27;1(2):38-43.

• Pace M, Adamantidis A, Facchin L, Bassetti C. Role of REM sleep, melanin concentrating hormone and orexin/hypocretin systems in the sleep 
deprivation pre-ischemia. PloS one. 2017 Jan 6;12(1):e0168430.

• Shen XZ, Koo MW, Cho CH. Sleep deprivation increase the expression of inducible heat shock protein 70 in rat gastric mucosa. World Journal of 
Gastroenterology. 2001 Aug 8;7(4):496.

• Murry CE, Jennings RB, Reimer KA. Preconditioning with ischemia: a delay of lethal cell injury in ischemic myocardium. Circulation. 1986 
Nov;74(5):1124-36.

• Shiki K, Hearse DJ. Preconditioning of ischemic myocardium: reperfusion-induced arrhythmias. American Journal of Physiology-Heart and Circulatory 
Physiology. 1987 Dec 1;253(6):H1470-6.

• Cohen MV, Liu GS, Downey JM. Preconditioning causes improved wall motion as well as smaller infarcts after transient coronary occlusion in rabbits. 
Circulation. 1991 Jul;84(1):341-9.

Dr Lenka Tenžera

https://doi.org/10.1038/s41577-021-00540-z
https://doi.org/10.1038/s41577-021-00540-z
https://doi.org/10.1038/s41577-021-00540-z
https://doi.org/10.1038/s41577-021-00540-z
https://doi.org/10.1038/s41577-021-00540-z
https://doi.org/10.1038/s41577-021-00540-z
https://doi.org/10.1038/s41577-021-00540-z
https://doi.org/10.1038/s41577-021-00540-z
https://doi.org/10.1038/s41577-021-00540-z
https://doi.org/10.1038/s41577-021-00540-z
https://doi.org/10.1038/cr.2015.110
https://doi.org/10.1038/cr.2015.110
https://doi.org/10.1038/cr.2015.110
https://doi.org/10.1038/cr.2015.110
https://doi.org/10.1038/nature17039
https://doi.org/10.1038/nature17039
https://doi.org/10.1038/nature17039
https://doi.org/10.1038/nature17039


Upis treće generacije 

• Počeo je upis treće generacije za kontinuiranu medicinsku edukaciju 
iz oblasti holističko-individualne zapadnjačke medicine i homeopatije. 

• Nastava počinje prve subote u oktobru. 

• Sve informacije možete naći na sajtu: 

   www.chmed.org.rs 

Dr Lenka Tenžera



Hvala na pažnji! 

Snaga duše je nedovoljna 
bez poznavanja istine. 

Rene Dekart

Dr Lenka Tenžera
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